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Purpose: To determine how serum selenium and zinc affect the outcomes of critically ill 
surgical patients. 
Methods: The medical records of 162 patients admitted to a surgical intensive care unit (ICU) 
from October 2010 to July 2012 and managed for more than 3 days were retrospectively 
investigated. 
Results: The mean patient age was 61.2 years and median ICU stay was three days. The mean 
Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation II score was 18.0. Eighteen of the study 
subjects (11.1%) died in the ICU. The mean selenium levels were 83.5±24.4 ng/dl in those who 
survived versus 83.3±29.6 ng/dl in those who died.  The mean zinc levels were 46.3±21.7 μg/dl  
in the survivors and 65.6±41.6 μg/dl in those who died. The mean selenium concentrations 
were significantly different in shock and non-shock patients (77.9±25.4 ng/dl, 87.2±23.1 ng/dl; 
p=0.017). Furthermore, mean serum selenium was lower in patients with sepsis than in 
traumatic or simply postoperative patients (p＜0.001, p=0.038). Serum Zn was significantly 
lower in patients with sepsis than in trauma patients (43.4±25.4 μg/dl vs. 54.8±28.1 μg/dl; 
p=0.038).
Conclusion: To determine the effects of serum selenium and zinc levels in critically ill surgical 
patients, a large-scale prospective study is needed. In critically ill surgical patients, serum 
selenium levels of the patients with shock were lower than that of non-schock patients. 
However, serum selenium  and zinc leves did not show the significance to determine the 
patient's outcome. (J Acute Care Surg 2014;4:18-23)
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서론
셀레늄(selenium, Se)은 항산화, 항염증 그리고 면역 기능에 
있어 필수적인 미량원소이다. 이것은 활성 산소(reactive oxygen 
species, ROS), 특히 과산화물(superoxide)을 환원시키는 글루타
티온 페록시다아제(glutathione peroxidase)의 필수 구성요소이다
[1]. 또한 아연(zinc)은 상처 회복과 재생 그리고 면역계에 있어서 
여러 생리적 기능을 담당하는 필수 미량원소이다[2,3]. 중환자에
서 혈중 셀레늄과 아연의 역할에 대해 여러 보고가 되었으며, 
이 원소들의 결핍이 전신염증반응증후군(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS) 및 패혈증과 관련이 있다는 것이 알려
지게 되었다. 그러나 셀레늄과 아연의 혈중농도가 환자의 임상결
과와 병리에 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 아직 논란의 여지
가 있다. 그리고 수술 결과나 외과계 중환자에 있어, 혈중 셀레늄
과 아연이 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 제한적이다[4-10]. 
이에 본 연구에서는 혈중 셀레늄, 아연농도와 외과계 중환자의 
임상결과 사이의 연관성에 대한 평가를 해보고자 한다. 
대상 및 방법
2010년 10월부터 2012년 7월까지 외과 중환자실에 입원하였던 
162명 환자의 의무기록을 분석하였다. 모든 대상환자는 중환자실
에 3일 이상 입원하였던 환자였다. 의무기록을 후향적으로 분석
하였고, 나이, 성별, Acute Physiologic and Chronic Health 
Evaluation (APACHE) II 점수, 중환자실 입원기간, 기계호흡기
간, 패혈성 쇼크와 사망여부를 확인하였다. 수치들은 평균값과 
표준편차 또는 중앙값과 최소 최대값으로 나타내었다. 중환자실 
입실 첫날에 혈중 셀레늄과 아연검사를 위해 채혈하였다. 중환자
실 입원의 원인을 패혈증, 외상, 패혈증 없는 수술 후 관리로 
분류하였다. 패혈증은 감염이 동반된 SIRS로 정의하였다. 본 연구
에서 장관 천공이나 장 허혈로 인한 복막염이 있는 환자들은 
패혈증을 가지는 것으로 분류하였다. 쇼크는 평균혈압이 65 
mmHg 이하이거나 수축기 혈압이 평소 혈압보다 40 mmHg 이상 
떨어진 경우로 정의하였다. 또한 핍뇨나 의식상태 변화 또는 장기
부전 같은 관류부전이 있거나, 혈압상승제가 투여된 경우도 쇼크
로 정의하였다. 
통계분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 이용하였다. 결과와 관련된 임상 변수들의 분석에는 
t-test와 일원배치 분산분석(ANOVA)이 사용되었다. 통계적 유의
성은 p값이 0.05 이하일 때로 하였다. 본 연구는 세브란스병원 
임상연구위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받고 진행
되었다(IRB No. 2013-0015-001).
혈중 셀레늄과 아연의 측정
중환자실 입원 첫날에 혈중 셀레늄과 아연을 측정하기 위해 
약 10 ml의 혈액을 말초 혈관과 중심정맥에서 채취하였다. 혈액은 
3,000 rpm에서 10분간 원심분리한 후 혈청 샘플은 상온 상태로 
외부 검사기관으로 보내졌다. 셀레늄은 ng/ml로 표현되었고 Ab-
sorption Spectrometer-Graphite Furnace (VARIAN, Sydney, Aus-
tralia)를 이용하여 graphite furnace atomic absorption spec-
trometry법으로 측정하였다. 혈중 셀레늄의 참고치는 95∼165.0 
ng/ml였고, 혈중 아연의 참고치는 66∼110 μg/dl였다.  
결과
환자의 특성
총 162명의 환자들이 연구에 포함되었으며, 103명(63.6%)은 
남자였다. 평균 나이는 61.2±15.0세, 중환자실 재원기간의 중앙값
은 5일(3∼115일)이었고, 평균 APACHE II 점수는 18.0±8.0이었
다. 89명의 환자에서 기계호흡이 사용되었으며, 사용기간은 중앙값 
2일(1∼38일)이었고, 65명(40.1%)의 환자에서 쇼크가 관찰되었다. 
대상 환자들 중 136명은 수술적 치료를 받았으며, 외상을 당한 
20명과 패혈증이 있는 6명은 수술 없이 보존적으로 치료받았다. 
수술을 받은 136명 중 95명(69.9%)에서는 응급수술을 시행하였다. 
중환자실 입실의 주요 원인은 패혈증(80명, 49.4%), 외상(47명, 
29.0%), 그리고 수술 후 상태(35명, 21.6%)였다. 패혈증 환자 80명 
중 44명(55.0%)은 장 천공으로 인한 범발성 복막염이었고 23명
(28.8%)은 교액성 장폐색이었다. 7명은 괴사성 췌장염, 괴사성 
근막염, 비교액성 장폐색, 그리고 수술 후 출혈로 수술을 받았으
며, 6명은 수술 없이 보존적 치료만 받았다(Fig. 1). 65명(40.1%)은 
쇼크가 있었으며, 이 환자들 중 18명은 사망하였다. 중환자실 
입실 첫날의 혈중 셀레늄과 아연의 평균값은 각각 83.5±24.4 
ng/dl와 48.4±25.3 μg/dl이었다(Table 1).
셀레늄, 아연과 사망의 관계
환자를 생존군(n=144)과 사망군(n=18)으로 나누었을 때, 평균 
APACHE II 점수(17.3±7.8 vs. 23.3±8.3)와 기계호흡의 기간(2일
[1∼24일] vs. 6일[1∼38일])은 두 그룹 간에 차이가 없었다. 그리
고 평균 혈중 셀레늄 수치(83.5±23.8 ng/dl vs. 83.3±29.6 ng/dl; 
p=0.966) 또한 통계적 차이가 없었다(Table 2).    
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Fig. 1. Flowchart of enrolled patients.
Table 1. Patient characteristics 
Variable Value
Age (y)  61.2±15.0
Sex (male) 103 (63.6)
Hypertension  57 (35.2)
Diabetes mellitus  31 (19.1)
Chronic kidney disease  10 (6.2)
Coronary artery occlusive disease  13 (8.0)
Malnutrition  15 (9.3)
Obesity  40 (24.7)
APACHE II score  18.0±8.00
ICU stay (d)   5 (3∼115)
Duration of MV (d)   2 (1∼38)
Selenium (ng/dl)  83.5±24.4
Zinc (μg/dl)  48.4±25.3
Causes of admission 
 Sepsis  80 (49.4)
 Trauma  47 (29.0)
 Postoperative  35 (21.6)
Procalcitonin in sepsis patients (ng/ml)  76 (46.9), 9.47 (0∼200)
Shock  65 (40.1)
Mortality  18 (11.1)
Values are presented as number (%), mean±standard deviation, or 
median (range). 
APACHE: acute physiologic and chronic health evaluation, ICU: 
intensive care unit, MV: mechanical ventilation.
Table 2. Comparison between survivors and non-survivors 
 
Survivors 
(n=144)
Non-survivors 
(n=18)
p-value
Age (y) 61.0±15.0 62.4±14.9 0.701
APACHE II 17.3±7.80 23.3±8.30 0.002
Hospital stay (d) 18.5 (3∼201) 029 (3∼114) 0.482
ICU stay (d) 05 (3∼38) 010 (3∼115) 0.036
Duration of MV (d) 02 (1∼24) 6.0 (1∼38) 0.004
Selenium level (ng/dl) 83.5±23.8 83.3±29.6 0.966
Zinc level (μg/dl) 46.3±21.7 65.6±41.6 0.068
Values are presented as mean±standard deviation or medium (range). 
APACHE: acute physiologic and chronic health evaluation, ICU: 
intensive care unit, MV: mechanical ventilation.
Results of Student’s t-test.
Table 3. Differences between non-shock patients and shock 
patients 
Non shock 
(n=97)
Shock 
(n=65)
p-value
Sepsis (n) 40 (41.2) 40 (61.5) 0.015
Selenium level (ng/dl) 87.2±23.1 77.9±25.4 0.017
Zinc level (μg/dl) 50.2±24.2 45.8±26.7 0.273
Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
Results of Student’s t-test.
셀레늄, 아연과 쇼크의 관계
쇼크가 없었던 군과 있었던 군 간에 평균 셀레늄 수치는 통계적
으로 차이가 있었다(87.2±23.1 ng/dl vs. 77.9±25.4 ng/dl; p= 
0.017). 그러나 평균 혈중 아연농도에 있어서는 유의미한 차이가 
없었다(50.2±24.2 μg/dl vs. 45.8±26.7 μg/dl; p=0.273; Table 3). 
셀레늄, 아연과 중환자실 입실 원인의 관계
환자를 중환자실 입실 원인에 따라, 패혈증(80명, 49.4%), 외상
(47명, 29.0%), 수술 후 상태(35명, 21.6%)의 세 군으로 분류하였
다. 평균 혈중 셀레늄은 패혈증군에서 75.7±26.7 ng/dl로, 외상군
의 94.6±19.8 ng/dl와 수술 후 상태군의 86.4±17.6 ng/dl보다 
통계적으로 의미 있게 낮았다(p＜0.001, p=0.038). 그리고 패혈증
군의 혈중 아연농도의 평균값은 외상군의 평균값보다 의미 있게 
낮았다(43.4±25.4 μg/dl vs. 54.8±28.1 μg/dl; p=0.038). 그러나 
패혈증군의 평균 혈중 아연농도는 수술 후 상태군과 유의미한 
차이를 보이지 않았다(43.4±25.4 μg/dl vs. 51.4±18.4 μg/dl; 
Table 4).  
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Table 4. Selenium and zinc levels with respect to reasons for intensive care unit (ICU) admission 
Sepsis (n=80) Trauma (n=47) Postoperative (n=35) F p-value
Selenium (ng/dl) 75.7±26.7 94.6±19.8 86.4±17.6 10.309 ＜0.001
Zinc (ng/dl) 43.4±25.4 54.8±28.1 51.4±18.4 3.394 0.036
Seleniuma) n Mean±SD Homogeneity of variance 1 2 3
1 Sepsis 80 75.7±26.7 0.018 ＜0.001 0.038
2 Trauma 47 94.6±19.8 0.018 ＜0.001 0.142
3 Postoperative 35 86.4±17.6 0.018 0.038 0.142
162 83.5±24.4 0.018
Zincb) n Mean±SD Homogeneity of variance 1 2 3
1 Sepsis 80 43.4±25.4 0.105 0.038 0.255
2 Trauma 47 54.8±28.1 0.105 0.038 0.819
3 Postoperative 35 51.4±18.4 0.105 0.255 0.819
162 48.4±25.3 0.105
SD: Standard deviation.
a)Post-hoc tests=Dunnett’s T3 method, b)Post-hoc tests=Tukey’s method.
Results of ANOVA.
고찰
패혈증은 중환자실 사망의 가장 많은 원인으로 알려졌으며, 
사망률은 비 합병성 패혈증의 경우 25%, 그리고 다장기 부전이 
동반되는 경우 50∼80%까지 증가하게 된다[11]. 미토콘드리아의 
내막에서 전자가 전달될 때 발생하는 ROS는 조직에 강한 독성을 
나타내고, 이것은 몇 가지의 항산화 방어기전들에 의해 제거된다
[12]. 잘 알려진 항산화 방어기전으로는 슈퍼옥사이드 디스뮤타제
(superoxide dismutase), 카탈라제(catalase), 아스코르빈산(ascor-
bic acid), 알파 토코페롤(α-tocopherol), 그리고 글루타티온 페록
시다아제 등이 있다[12]. ROS의 생성과 항산화 방어 사이의 균형
을 산화 균형(oxidative balance)이라고 한다[13]. 패혈증에서 혈관 
내로 침범한 세균에 의해 생성되는 내독소는 염증반응을 일으키
는데, 이는 상향조절(up-regulating)된 전염증성 사이토카인(pro-
inflammatory cytokine)과 ROS, 그리고 산화질소(nitric oxide)에 
의해 발생하며 백혈구의 부착과 이동을 촉진한다[12]. 이와 같이 
염증반응은 세포내 산화 스트레스(oxidative stress)를 증가시키고, 
그 결과 미토콘드리아의 기능부전이 발생하며 ROS는 더욱 증가
하게 된다. 
셀레늄은 글루타티온 페록시다아제의 보조인자이며, 항산화 
방어기전의 중요한 부분으로,이 효소의 생리학적 기능을 활성화 
시킨다[14]. 그리고 혈중 셀레늄의 농도와 글루타티온 페록시다아
제의 활성은 양의 상관관계가 있으며, SIRS가 있는 중환자에서는 
혈중 셀레늄과 글루타티온 페록시다아제의 활성도가 떨어져 있
음이 보고되었다[15]. 또한 SIRS나 패혈증이 있는 중환자에서 
셀레늄농도는 사망과 관련있다는 보고도 있었다[16,17]. 
아연은 여러 전사요소와 효소계의 보조인자로 알려져 있으며, 
세포매개 면역과 상처의 치유와 재생과 관련이 있다[18,19]. 또한 
중환자실 치료 중에 있는 중환자에서 혈중 아연농도는 패혈증이 
있는 환자에서 더욱 낮다는 보고도 있었다[20]. 그러므로 혈중 
셀레늄과 아연의 결핍은 SIRS과 패혈증과 관련이 있는 것으로 
볼 수 있으며, 셀레늄 아연의 정맥투여가 임상결과에 미치는 영향
에 대한 여러 연구가 진행되어 왔다. SIRS나 패혈증이 있는 중환
자에서 고용량의 정맥 셀레늄 투여가 조기 호흡기 관련 폐렴과 
병원 획득성 폐렴의 발생을 감소시키며, Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) 점수를 빠르게 감소시키고[21] 사망을 감소
시킨다는 보고가 있었다[22]. 그러나 최근 한 연구는 경정맥 셀레
늄 500 μg 투여 후 셀레늄 300 μg, 20 mg의 아연, 항산화제를 
경구 복용시킨 군과 대조군 사이에 28일 사망률, 중환자실 재원기
간, 입원기간 그리고 기계호흡기간에 있어 통계적 차이가 없다는 
것을 보고하였다[23]. 그러므로 SIRS나 패혈증이 있는 중환자에
서, 혈중 셀레늄과 아연은 감소되어 있으나, 정맥을 통한 보충은 
논란이 되고 있다.
대부분의 이전 연구들은 SIRS나 패혈증이 있는 중환자에 초점
을 두어왔고, 상대적으로 외과환자에 대한 연구는 드물다. 그리고 
대부분의 연구는 혈중 아연 수치에 관한 것들이다[4-6,8]. 심장수
술 환자들에서 수술 후에 셀레늄이 감소되어있으며[9], 수술 위험
과 사망과 관련이 있다는 것이 발견되었다[7]. Linko 등[2]에 의한 
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연구는 혈중 아연농도가 수술환자가 비수술 환자보다 낮음을 
보고하였는데, 이것은 수술이 산화 스트레스와 전신염증을 증가
시키는 것으로 생각된다. 
본 연구는 중환자실에 입원한 외과 환자에 대하여 조사하였으
며, 연구에 등록된 대부분의 환자들은 정상 범위보다 낮은 혈중 
아연, 셀레늄농도를 나타내었다. 또한, 혈중 셀레늄은 외상이나 
단순 수술 후 환자들보다 패혈증 환자에서 낮았다. 패혈증은 장관 
천공과 관련된 범발성 복막염이 있는 환자(44명, 55.0%)와 장폐색
과 교액이 있었던 환자(23명, 28.8%)에서 진단되었다. 이 결과들
은 수술관련 패혈증이 증가된 산화 스트레스와 관련이 있다는 
것을 시사하며, 혈중 셀레늄과 아연의 감소는 항산화 방어기전에 
의해 일어남을 의미한다. 생존군과 사망군 사이에 셀레늄과 아연
수치의 차이가 없었으나, 쇼크가 있었던 환자에서는 셀레늄 수치
가 의미 있게 낮았다. 이는 쇼크가 있던 65명의 환자 중에 40명이 
패혈증이었으며, 쇼크가 없었던 환자 97명 중에 40명만이 패혈증
이 있었던 것과 관련이 있어 보인다(p=0.015). 
본 연구는 후향적 분석이고 상대적으로 적은 환자수를 대상으
로 하였다는 제한점이 있다. 그러나 외과 환자에서 혈중 셀레늄과 
아연의 영향을 확인하였던 연구는 드물며, 이들은 거의 심장 수술 
환자에서 시행되었던 것들이다. 반면 이번 연구는 외상과 외과적 
치료를 요하는 위장관의 패혈증 또는 수술 후 상태의 환자들이 
포함되어있다는 점이 특징적이다.
쇼크가 있는 외과계 중환자에서 혈중 셀레늄은 쇼크가 없었던 
환자에 비해 유의하게 낮았다. 또한 셀레늄은 외상 환자와 단순 
수술 후 환자에 비해 패혈증 환자에서 더욱 저하되어 있었다. 
그러나 혈중 셀레늄이 사망과 입원기간에 미치는 영향은 없었다. 
또한 패혈증 환자에서 혈중 아연수치는 외상환자에서 보다 의미 
있게 낮았다. 본 연구에서 셀레늄과 아연은 환자의 임상결과를 
예측하는 데 있어 유의성을 보여주지는 못하였다. 혈중 셀레늄과 
아연의 역할을 좀더 정확하게 확인하기 위해 대규모의 전향적 
연구가 필요하겠다.
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